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У статті досліджено кореляцію насиченості периферичної 
крові киснем із тривалістю терапії в умовах стаціонару при 
захворюваннях дихальної системи, котрі ускладнюються різними 
типами дихальної недостатності, у дитячому віці. Описано 
особливості динаміки сатурації у випадках  неускладненого перебігу 
негоспітальної пневмонії, бронхопневмонії, обструктивного 
бронхіту. Стаття буде корисної при складанні прогнозу перебігу 
зазначених патологій та виборі відповідної терапії.  
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В статье исследована корреляция  насыщенности 
периферической крови кислородом с продолжительностью терапии 
в условиях стационара при заболеваниях дыхательной системы, 
которые осложняются различными типами дыхательной 
недостаточности, в детском возрасте. Описаны особенности 
динамики сатурации в случаях неосложненного течения 
внебольничной пневмонии, бронхопневмонии, обструктивного 
бронхита. Статья будет полезной при составлении прогноза 
течения указанных патологий и выборе соответствующей 
терапии. 
Ключевые слова: сатурация; дыхательная недостаточность; 
пульмонология; пульсоксиметрия; бронхит; пневмония 
бронхопневмония. 
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The article examines the correlation of peripheral blood oxygen 
saturation with the duration of inpatient therapy for respiratory diseases 
that are complicated by different types of respiratory failure in childhood. 
Features of dynamics of saturation in cases of uncomplicated course of 
non-hospital pneumonia, bronchopneumonia, and obstructive bronchitis 
are described. The article will be useful in compiling a prognosis of these 
pathologies and selecting the appropriate therapy. 
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Вступ. Дихальна недостатність(ДН) як патофізіологічний 
синдром, який виникає при захворюваннях бронхо-легеневої системи, 
супроводжується зниженням насиченості периферичної крові киснем, 
що порушує метаболізм організму. Перебіг гострих респіраторних 
захворювань може супроводжуватися розвитком гострої дихальної 
недостатності(ГДН) [1]. Гостра дихальна недостатність – стан 
організму, що виникає протягом декількох хвилин чи годин, за якого 
посилена функція апарату зовнішньої вентиляції недостатньо 
забезпечує адекватний потребам  організму газообмін або він 
досягається внаслідок максимального напруження компенсаторних 
механізмів. По суті, дихальна недостатність може розвинутися у разі 
ушкодження будь-якого відділу дихальної системи чи ланцюга 
системи забезпечення зовнішнього дихання [2]. 
Особливо негативна дія гіпоксії респіраторного генезу 
спостерігається у дітей, адже у зв’язку із інтенсивними процесами 
росту та розвитку стабільне забезпечення киснем усіх 
функціональних систем є вкрай важливим. Для правильної стратегії 
лікування, в тому числі клінічно доцільної терапії, у дитячій 
пульмонології необхідне створення  достовірного прогнозу динаміки 
загального стану пацієнта, що неодмінно залежить від сатурації 
периферичної крові. Клінічні спостереження вказують на те, що рівень 
сатурації у хворих із ДН під час лікування відновлюється у різні 
терміни залежно від нозології патології, типу порушень функції 
зовнішнього дихання, індивідуальних особливостей організму. Існує 
потреба у встановленні закономірностей та характерних 
особливостей динаміки рівня сатурації для найбільш поширених 
дитячих захворювань  пульмонологічного профілю, зокрема 
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обструктивного бронхіту( J 20.9 за МКХ 10),  бронхопневмонії( J 18.0 
за МКХ 10) та пневмонії( J 18.9 за МКХ 10). 
Мета статті. Головною метою цієї роботи є оцінка кореляції 
рівня сатурації периферичної крові при синдромі ДН, що спричинений 
найбільш поширеними інфекційними захворюваннями бронхо-
легеневої системи[3] серед дітей із тривалістю стаціонарного 
лікування згідно з міжнародними стандартами. Увага приділялася 
медикаментозній терапії, спрямованій на щонайшвидше усунення 
синдрому ДН [4]. 
Виклад основного матеріалу. Досліджено рівень сатурації 
периферичної крові(Sp О₂) серед 20 дітей віком від 5 до 18 років, котрі 
перебували на стаціонарному лікуванні у алерго-пульмонологічному 
відділенні Миколаївської обласної дитячої клінічної лікарні із клінічно 
встановленими діагнозами: обструктивний бронхіт( J 20.9), 
бронхопневмонія( J 18.0), негоспітальна пневмонія( J 18.9). Клінічно 
встановлено мікробну(бактеріальну) етіологію захворювань у всіх 
випадках, відповідно до якої здійснювалась стаціонарна терапія, 
насамперед антибіотикотерапія. Слід зазначити, що стратегія 
лікування кожного окремого пацієнта базувалася на принципах 
індивідуальності, рекомендацій МОЗ України, зокрема № 128 від 
19.03.2007 р. [5]. Відповідно до сучасних поглядів, додаткове 
включення лікарських засобів до стандартної терапії може бути 
виправданим лише в ситуаціях, при яких ефективність цих препаратів 
доведена з сучасних позицій доказової медицини [6]. Усі пацієнти 
мали ускладнення основного захворювання у вигляді синдрому 
дихальної недостатності Ⅰ-Ⅱ ступенів, що підтверджено клінічно під 
час спірометрії. Також проведено визначення рівня сатурації серед 
дітей, котрі не мають патології дихальної системи - 10 осіб( 
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контрольна група). Мінімальний  зареєстрований рівень сатурації під 
час досліджень склав 78%, а максимальний 99% відповідно. 
Під час проведення  пульсоксиметрії  використовувався 
пульсоксиметр  моделі «Heaco CMS 50B». Відповідно до міжнародних 
стандартів у нормі Sp О₂ ≥95% для всіх вікових категорій. Клінічна 
інтерпретація результатів сатурації визначалася за такою 
класифікацією: 100–95% – нормальний рівень, 94–90% – помірна 
капілярна гіпоксемія, 89–85% – виражена капілярна гіпоксемія, нижче 
85% – глибока капілярна гіпоксемія [7]. 
Згідно з клінічно обґрунтованими діагнозами та даними 
спірометрії пацієнти дослідної групи розподілені на три підгрупи: 
1. Пацієнти, хворі на обструктивний бронхіт з переважанням 
обструктивного типу порушень функції зовнішнього дихання( 10 осіб); 
2. Пацієнти, хворі на бронхопневмонію( згідно з 
міжнародними дослідженнями бронхопневмонія є причиною розвитку 
синдрому гострої ДН у 42,6% випадків у діапазоні усіх патологій 
зазначених у МКХ 10[8] ) з переважанням змішаного типу порушень 
функції зовнішнього дихання( 4 особи); 
3. Пацієнти, хворі на негоспітальну пневмонію з 
переважанням рестриктивного типу порушень функції зовнішнього 
дихання( 6 осіб). 
Вимірювання рівня Sp О₂ проводилося на другу, четверту та сьому 
добу перебування у стаціонарі і відповідно лікування згідно з 
нозологією захворювання кожного пацієнта. Результати дослідження 
сатурації серед усіх трьох підгруп наведені у таблиці 1. 
Аналізуючи отримані результати[9], на другу добу перебування у 
стаціонарі спостерігаємо зниження сатурації до рівня 86,5-87,5% в 
усіх трьох підгрупах. 
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На четверту добу стаціонарної терапії у пацієнтів із 
переважанням обструктивних та змішаних порушень функції 
зовнішнього дихання рівень сатурації встановлювався у межах норми( 
≥95%). У пацієнтів із рестриктивними порушеннями(хворі на 
негоспітальну пневмонію) рівень сатурації підвищився, але 
знаходився менше норми( 90,3%). 
Таблиця 1 
Середнє значення Sp О₂ по підгрупах на другу, четверту та сьому 
добу перебування на стаціонарному лікуванні 
Доба перебування у стаціонарі друга четверта сьома 
1 підгрупа( бронхіт) 86,9% 96,4% 98,4% 
2 підгрупа( пневмонія) 87,5% 90,3% 94,3% 
3 підгрупа( бронхопневмонія) 86,5% 95% 96% 
 
На сьому добу дослідження у пацієнтів першої підгрупи середній 
рівень сатурації досяг 98,4%(норма), другої підгрупи – 94,3%(нижче 
норми),  третьої підгрупи – 96%(норма). Клінічно спостерігалося, що 
відновлення рівня сатурації у пацієнтів, хворих на бронхопневмонію( 
третя підгрупа), відбувалося повільніше, порівняно з пацієнтами із 
діагнозом обструктивного бронхіту( перша підгрупа).  
Під час дослідження серед контрольної групи середній рівень Sp 
О₂ склав 98,4%.  
Висновки та пропозиції. Після проведення дослідження були 
отримані наступні результати: під час стаціонарної терапії 
інфекційних респіраторних захворювань, що супроводжуються 
дихальною недостатністю, у дітей підвищення рівня сатурації 
периферичної крові відбувається швидше серед пацієнтів у клініці 
котрих переважає обструктивний компонент порушення функції 
зовнішнього дихання, порівняно із пацієнтами з вираженим  
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рестриктивним типом порушення. При прогнозі перебігу хвороби та 
виборі стратегії медикаментозної терапії слід враховувати, що при 
лікуванні згідно з міжнародних стандартів у хворих із 
бронхообструктивним синдромом рівень сатурації нормалізується на 
протязі перших чотирьох діб лікування.  
Клінічно спостерігається,  що динаміка сатурації у кожного пацієнта 
індивідуальна. Тому існує необхідність подальшого вивчення 
швидкості впливу терапії на сатурацію як показник ефективності 
функції зовнішнього дихання у пацієнтів пульмонологічного профілю.  
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